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Zur Behandlung prämaturer Fohlen
H. Bollwein, Claudia Schad, lngrid Märkle-Rutz, N. Scheifele und J. Braun
Gynäkologische und Ambulatorische Tierklinik, Ludwig-Maximilians-Universität, München
Zusammenfassung
An Hand von Fallberichten (1 3 Fohlen: Gestationsalter zwischen 290 - 315 Tage) werden Grundsätze und Möglichkeiten der Betreuung prä-
maturer Fohlen dargestellt und diskutiert. Neben der Erhebung des Vorberichts und der Beurteilung der Plazenta ist eine komplette klinische
Untersuchung sowie eine Reihe von Laboruntersuchungen einzuleiten, wobei die Beurteilung der Lungenfunktion über die Blutgasanalyse
besondere Bedeutung hat. Da prämature Fohlen in der Regel nicht selbstständig trinken können, ist eine kombinierte nterale und parente-
rale Ernährung notwendig. Die enterale lgG-Versorgung sollte sicherheitshalber durch eine lgG-Substitution über Bluttransfusionen ergänzt
werden. Bei eingeschränkter Lungenfunktion ist eine nasale Insufflation mit Sauerstoff (5 - 10 l/min) eine auch unter Praxisbedingungen
durchführbare Maßnahme. Vier von 13 prämaturen Fohlen konnten gesund entlassen werden. Als prognostisch ungünstig erwiesen sich Fäl-
le, in denen Fohlen nach akuten Störungen der Gravidität fforsio, Kolik-OP etc.) geboren worden waren. Prämatur geborene Fohlen sollten
so früh wie möglich in eine spezialisierte Einrichtung ebracht werden, um die Überlebenschancen zu verbessern.
Schlüsselwörter: Fohlen, Prämaturität, Labordiagnostik, Behandlung, Prognose
Treatment of premature foals
in domestic horses, a gestational period of less than 320 days results in the birth of a premature foal, This paper describes the outcome of
'13 cases of premature foals treated in an intensive care unit. Diagnostic as well as therapeutic measures are described and discussed. The
foals were born after a gestational period between 290 - 31 5 days. Four foals had been born in the hospital; the others had been admitted
1 to 65 hours after parturition. A clinical examination revealed various signs of prematurity et usually no specific symptoms. In two cases,
nasal discharge indicated severe infection of the upper respiratory tract. Among the laboratory tests carried out, the acid-base status and
blood gas were most valuable to determine the nature of therapeutic actions to be taken, Due to insufficient lgG-levels a passive immune
transfer by intravenous application of whole blood or blood plasma was necessary in most cases. All foals were initially unable to stand and
required hand{eeding, in some cases via naso-gastric tube. Enteral feeding was complemented by parenteral nutrition with glucose, amino
acids and electrolytes in aequous solutions. Nasally administered oxygen was helpful in restoring partial pressure of oxygen. Four out of 13
foals recovered and were released from the hospital. Five out of 9 mares delivering a non-surviving foal had their ongoing pregnancy inter-
rupted by acute problems like Torsio uteri, Hyperlipaemia etc.. Foals with a severe acidosis, depressed oxygen partial pressure as well as
low body temperature and low glucose concentration at the initial check-up had a poor prognosis. The interval from birth to admisson to the
hospital was shoder in surviving foals. Premature foals should be refened to an intensive care unit as early as possible and the full spectrum
of diagnostic and therapeutic measures has to be applied in order to provide a maximum chance of survival.
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Einleitung
foal, prematurity, laboratory tests, treatment, prognosis
Die Betreuung frühgeborener Fohlen stellt eine besondere
Herausforderung an den Tierarzt dar. Dies nicht zuletzt des-
wegen, weil Pferdezüchter häufig die allgemein bekannten
Edolge in der Intensivbetreuung von zu früh geborenen
Säuglingen auch bei der Betreuung von Fohlen erwarten.
Als prämatur werden Fohlen bezeichnet, die nach einer Ge-
stationsdauer von weniger als 320 Tagen mit klinischen An-
zeichen von Unreife geboren werden (Madigan 1994, Ross-
dale und Ricketts 7980, Bossdale 1990). Die Möglichkeiten,
zu früh geborene Fohlen am Leben zu erhalten und eine
physiologische Entwicklung zu gewährleisten, sind jedoch
begrenzt. Nach den bisher vorliegenden Erfahrungen stellt
eine Gestationsdauer von 290 Tagen die absolute Unter-
grenze dar (Koterba 1990a), eine realistische Überleben-
schance für das orämature Fohlen besteht etwa ab dem
300. Tag der Gravidität (Rossdaie 1976, Koterba 1990a).
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Seit 1992 wurden an unserer Klinik 13 Fohlen betreut, die
auf Grund einer Gestationsdauer von weniger als 320 Ta-
gen als ,,prämatur" eingestufi werden mußten. Anhand un-
serer Erfahrungen mit der Betreuung solcher prämaturer
Neugeborener soll dargestellt werden, welche Maßnahmen
im Einzelnen zu ergreifen sind.
Untersuchung und Behandlung prämaturer Fohlen
Vorbericht
Bei der Erhebung des Vorberichts ist neben dem Verlauf
früherer Graviditäten bzw. Geburten die Gestationsdauer
und der Verlauf der Trächtigkeit und Gebuft zu berücksich-
tigen. Besonders ollte nach Störungen des Allgemeinbe-
findens, Vaginalausfluß und Galaktorrhoe bei der Stute
während der Trächtigkeit gefragt werden.
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Die oben erwähnten 13 Fohlen wurden nach einer Gestati-
onsdauer von 290 - 315 Tagen geboren fl-ab. 1). Bei vier
Fohlen erfolgte die Geburt in der Klinik, die anderen Patien-
ten wurde in einem Zeilraum von 1 - 65 Stunden nach der
Geburt eingeliefert. Die vier Stuten, deren Fohlen überleb-
ten, hatten präpaftal keine Störungen des Allgemeinbefin-
dens gezeigt, die Austreibung der Fohlen war jeweils kom-
plikationslos verlaufen. Zwei dieser Stuten waren wegen
Vaginalausfluß und Galaktorrhoe zur Geburtsüberwachung
eingewiesen worden. Unter den 9 Stuten, deren Fohlen in
der Folge starben oder euthanasiert werden mußten, waren
fünf Stuten mit spezifischen Störungen der Gravidität f-or-
sio uteri, Zwillinge, EHVI -lnfektion) bzw. Allgemeinerkran-
kungen (Hyperlipämie, Kolik).
Tab. 1: Übersicht über Gestationsalter, Geburtsverlauf nd
Überleben der Fohlen.
Survey of gestational ge, progress of delivery and sur-
vival of foals.
Beurteilung der Plazenta
Die Plazenta soll auf Vollständigkeit und Gewicht kontrolliert
werden. Außerdem wird die Oberfläche makroskopisch be-
urteilt. lm Verdachtsfall sollte eine patho-histologische so-
wie eine bakteriologische Untersuchung eingeleitet werden.
Nur bei den vier in der Klinik geborenen Fohlen konnte die
Plazenta beurteilt werden. In zwei Fällen wurden chronisch-
infektiöse bzw. -degenerative Veränderungen (Abb.1) an
den Eihäuten gefunden; in beiden Fällen überlebten die
Fohlen. Bei außerhalb der Klinik geborenen Fohlen wurde in
drei Fällen berichtet, daß die Nachgebuft unmittelbar nach
der Austreibung ausgestoßen worden war; eines dieser
Fohlen überlebte.
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Klinische Untersuchung und Merkmale prämaturer Fohlen
Die Untersuchung prämaturer Fohlen unterscheidet sich
nicht von der anderer Risikopatienten. Natürlich wird bei ei-
nem entsorechenden Vorbericht besonders auf die Merk-
male einer verkürzten Gestationsdauer oeachtet.
Abb. 1: Plazenta einer Stute, die schon präpartal vaginalen Aus-
fluß aufwies. Die untere Hälfte weist eine flächenhafte
Zottenatroohie auf.
Placenta of a mare which showed vaginal discharge pri-
or to parturition. The tissue in the bottom half shows a
complete atrophy of chorionic vili.
Bei Einlieferung bzw. post natum wurden die Fohlen einer
kompletten klinischen Untersuchung unterzogen. Alle Foh-
len wiesen deutlich ausgeprägte Merkmale der Unreife auf
ffab. 2). Dazu zählten insbesondere schwacher Muskelto-
nus, d.h. keines der Fohlen konnte stehen, eine mangelhaf-
te Lippen- und Ohrenspannung, kuze seidige Körperbe-
haarung und eine ausgeprägte Wölbung der Stirn. Der
Saugreflex war bei allen Fohlen deutlich beeinträchtigt oder
sogar nahezu aufgehoben.
Labordiagnostik
Wie bei allen Fohlen-Risikopatienten ist die Bestimmung
verschiedener Blutparameler zur Diagnose, aber auch zur
Kontrolle von therapeutischen Maßnahmen wichtig. Nach-
folgend werden die wichtigsten Parameter entsprechend
ihrer Bestimmung mit den verschiedenen Analysegeräten
aufgeführt fl-ab. 3).
Die Auswertung der Blutgasproben erfolgte am Blutgassy-
stem 288 (Fa. Ciba Corning, Fernwald). Dieses Gerät be-
stimmt unter anderem pH-Wert, Basenexzess, Or- und
COr-Partialdruck, Sauerstoffsättigung und Bikarbonat. Aus
dem venösem EDTA-Blut wurden mit Hilfe des Sysmex F-
8OO-Gerätes (Fa. Sysmex, Norderstedt) Erythrozyten, Leu-
kozyten, aufgeschlüsselt nach Lymphozyten und Granulo-
zyten bzw. Monozyten, Hämoglobin, Hämatokrit sowie
Thrombozyten bestimmt. Zusätzliche Parameter wie z.B.
Glukose, Harnstoff, Kreatinin und Bilirubin wurden über das
Trockenchemiesystem Kodak Ektachem DT (Fa. Heitech,
Hamburg) ermittelt. Die Bestimmung des lgG-Gehalt erfolg-
te nach Möglichkeit bereits 6 - 12 Stunden nach der Ge-
burl (Mindestweft 400 mg/dl), ansonsten jeweils zum Zeit-
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punkt der Aufnahme (Mindestwert 3800 mg/dl; CITE@-
Tests, Fa. ldexx, Wörrstadt). Die Blutprobenentnahmen er-
folgten aus der V. mediana oder V. saphena, für die arteriel-
le Blutgasbestimmung wurde Blut aus der A. metatarsea
dorsalis entnommen.
Tab. 2: Merkmale für Unreife
Characteristics of prematuritv.
.  Zu geringes Geburtgewicht
. Generel le Schwäche (Schwierigkeiten sich in Brustlage zu
bringen oder zu halten)
o Keine Stehfähigkeit (kern normales Fohlen-Stute-Verhältnis
möglich)
o Schwierigkeiten bei der Regulation der Körpertemperatur
r Extrem hel lrosa Schleimhäute
o Kurzes, seidiges oder langes, zott iges Haarkleid, kaum
Langnaar
. Weiche Lippen und Ohren
o Erhöhte passive Moti l i tät der Gliedmaßen, schwach aus-
geprägte Bemuskelung
o Schwache Beugesehnen, häufig Stehen auf den Fesselge-
tenKen
o lm Röntgenbild unvollständige Ossifikation der Tarsal- und
Karpalknochen
. Deutl iche Vorwölbung der Stirn
o Unreifes Surfactant-System und verminderte Elastizität der
Brustwand
r Erhöhte Gefahr der Mekoniumverhaltung durch reduzierte
Peristaltik
o Verzögerte Entleerung des Magens (Gefahr von Gastriti-
den und Magen/Darmulzera)
. Möglichkeit einer Ruptur der dorsalen Blasenwand erhöht
oder schon primär kein Schluß
o Niedriger bzw. nicht auf Therapie ansprechender Blutglu-
kosespiegel
. Sehr niedrige Leukozytenzahl (< 5000 / pl)
o Verhältnis neutrophiler Granulozyten zu Lymphozyten un-
Ier 2 .1
Erstversorgung der Fohlen
Die Grundversorgung der Fohlen war in allen Fällen gleich.
Es wurde Tetanusserum (3000 lO sowie ein Vit ?Selen-
Präparat verabreicht (750 lE Tocopherol und 2,5 mg Selen).
Sofern das Mekonium noch nicht abgegangen war, wurde
ein Klistier (Practo-Clyssr F esenius, WdT) gegeben. Den
Fohlen wurde sofort ein Venenverweilkatheter (Hydrokathr,
Fa. Ohmeda Straubing) gelegt. Unter antiseptischen Kaute-
len wird ein Polyurethrankatheter mit 16 G (kleine Fohlen 20
G) intravenös eingeführt, mittels Knopfheften und Sekun-
denkleber an der äußeren Haut fixiert und ein Dreiwege-
hahn angeschlossen. Die Eintrittsstelle d s Katheters durch
Pferdeheilkunde 14
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die Haut bzw. die Nahtstellen wurden mit einer Jodsalbe
überdeckt. Eine elastische Binde um den Hals des Fohlens
diente als mechanischer Schutz. Dreiwegehahn u d Infusi-
onsbesteck wurden täglich gewechselt
Die Fohlen erhielten ein intravenös applizierbares Antibioti-
kum, da hier von vornherein mit einer mehrtägigen Behand-
lung gerechnet werden mußte. Vorzugsweise wurde ein
Ampicill in-Na-Präparat verwendet (Binotal@, Fa. Bayer),
das in einer Dosierung von 22 mg/kg KGW 4x täglich intra-
venös über den Dauerkatheter gegeben wurde. Weitere
Möglichkeiten für eine systemische Antibiose sind in Tabelle
4 zusammengefaßt.
Tab. 3: Blutparameter b i Fohlen während er ersten vier Lebens-
tage (nach Bauer 1990, Harvey 1990, Koterba 1990c).
Normal ranges for hematologic values in foals during the
first four days in life. (from Bauer 1990, Harvey 1990,
Koterba 1990c\
Erythrozyten
,Leukozyten
neutrophile Granulozyten
Lymphozyten
Thrombozyten
Hämatokrit
näÄogrooin
Glukose
Harnstoff
Kreätinin
Gesamtbil irubin
Basenexzess
pH
HCO3-
PCÖ, arteriell
PO, arteriell
8,2 -  12,9
4,9 -  14,4
3,4 -  12,4
0,5 -  2,5
105 - 446
32-50
12,0 -  19,9
108 -  190
e - (30) 40
0,6 -  2,2
0,9 -  4,5
- t ,c-+ I ,c
7,35-7,4,5
23-26
40 - 50 oder darüber
70 -  105
xl 06/pl
xl 03/pl
x 1O3/;rl
xl  Os/pl
x1 03/ul
o/o
gt/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mmol/ l
(2,26 direkt p.n.)
mmol/ l
mmng
mmHg
Ernährung der Fohlen
Bei einem unzureichenden Saugreflex muß die Fütterung
per Nasen-Schlund-Sonde erfolgen. Wir verwenden hierfür
einen Katheter (2.8. Equi Vet@-Hengstkatheter, Fa. Heiland,
Hamburg) mit einem Durchmesser von 6,5 mm und einer
Länge von 135 cm. Die Höchstmenge an Milch oder
Milchaustauscher pro Mahlzeit sollte 200 ml nicht uberstei-
gen. Fohlen mit erhaltenem Saugreflex werden mit der Fla-
sche im Abstand von 30 - 60 Minuten gefüttert. Um die
Laktation der Stute zu unterstützen, muß sie stundlich ge-
molken werden. Solange Fohlen mit Flasche oder Nasen-
Schlund-Sonde gefuttert werden, erhalten sie ein Alumini-
umhydroxid-Präparat (Sucralfat-ratiopharm 1000, Ratio-
pharm) per os, bei augenscheinlichen Magenproblemen,
d.h. Koliksymptomen nach Futteraufnahme, zusätzlich Ci-
metidin i.v. ftagamet@, Smith Kline) verabreicht. Fohlen mit
einer Einschränkung der Magen-Darm-Motilität bekamen
Metoclopramid oral (MCP-ratiopharm@) verabreicht ftab. 4).
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Sauerstofflns uf f I at i o n
Bei einem Sauerstoffpartialdruck von weniger als 70 mm
Hg im arteriellen Blut ist eine ZuIuhr von Sauerstoff ange-
zeigt. Eine relativ einfache und auch unter Praxisverhältnis-
sen durchführbare Maßnahme ist die Insufflation (5 - 10 Li-
terlMinute) mittels einer in die Nüster eingeführten Sonde.
Zuerst wird der in den Nasen-Rachenraum einzuführende
Teil der Sonde abgemessen: als Maß kann der Abstand
von der Nasenöffnung zum medialen Augenwinkel dienen.
Die Sonde wird dann an einem um Ober- und Unterkiefer
gewickelten Klebeband befestigt (Abb. 2). Es ist darauf zu
achten, daß das Gas angefeuchtet wird, um eine Austrock-
nung und Schädigung der Schleimhäute zuvermeiden.
Abb. 2: Vorbereitung einer nasalen Insufflation mit Sauerstoff.
Der Gummikatheter wi d auf eine Länge in die Nüster
eingeführt, die dem Abstand er Nüster zum medialen
Augenwinkel entspricht.
A foal is being prepared for nasal oxygen administration.
The distance between rostril and the inner corner of the
eye is measured to estimate the depth the tube is inser-
ted into the rostril.
Fallbeschreibungen t
Vier von insgesamt dreizehn prämaturen Fohlen konnten
gesund entlassen werden. lm folgenden sollen die wichtig-
sten diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen bei
diesen Patienten besorochen werden.
FallA:
Eine Traberstute, die wegen Vaginalausfluß und vorzeitiger
Milchsekretion zur Geburtsübenruachung überwiesen wor-
den war, hatte am 296. Tag der Gravidität ein Stutfohlen
(22 kg) spontan geboren. Die Plazenta wies eine flächen-
hafte Zottennekrose auf (Abb. '1). Das Fohlen war zwar auf-
merksam und richtete sich selbständig in Brustlage, konnte
aber nicht stehen und zeigte einen nur schwach ausge-
prägten Saugreflex. Außer einer leicht erniedrigten Leuko-
zytenzahl (< 5000 / pl) und einen pH-Weft knapp unter der
Normgrenze (7,31) ergab die klinische bzw. labordiagnosti-
sche Untersuchung keine abweichenden Befunde.
Das Fohlen erhielt zunächst Fremdkolostrum oer Nasen-
Schlund-Sonde (150 ml), die weitere Ernährung erfolgte
stündlich mit abgemolkenener Stutenmilch, etwa '100 - 150
22
ml pro Fütterung (Flasche). Zusätzlich erhielt es am ersten
Tag 1000 ml einer 5 %igen Glukoselösung, 10OO ml Rin-
gerlaktat-Lösung und 500 ml einer 5 %igen Aminosäurelö-
sung. Ab dem dritten Tag post natum konnte es alleine ste-
hen, einen Tag später auch selbständig aufstehen und am
fünften Tag an der Stute trinken.
FallB:
Ein weiteres Fohlen S/ollblut, weiblich) wurde nach einer
Gestationsdauer von 302 Tagen spontan geboren. Die Stu-
te war wegen Vaginitis und vorzeitiger Laktation zur Ge-
burtsüberuuachung in die Klinik überwiesen worden. Die
Plazenta, die gleichzeitig mit der Austreibung der Frucht
abging, zeigte bakteriell bedingte (E. coli und Asculin-positi-
ve Streptokokken) entzündliche Veränderungen.
Das Fohlen wog 35 kg; es konnte sich lediglich in Brustlage
aufrichten und zeigte einen schwachen Saugreflex. Bei der
Auskultation der Lunge waren bis zum dritten Tag nach der
Geburt Knister- und Reibegeräusche hörbar. Das Fohlen
zeigte während des ersten Lebenstages eine zu geringe
Milchaufnahme, so daß sich der postnatale Glukosespiegel
von 53 mg/dl nicht wesentlich erhöhte. Ansonsten ergab
die klinische und labordiagnostische Untersuchung keine
abnormen Befunde.
Am ersten Tag wurden 1000 ml Vollblut und 1000 ml 5
%ige Glukose gegeben. Das Fohlen erhielt außerdem
Fremdkolostrum per Flasche (insgesamt 270 ml), die weite-
re Fütterung erfolgte stündlich über 2 Tage hinweg mit ab-
gemolkenener Stutenmilch (150 - 200 ml pro Fütterung).
Ab dem 2. Tag begann das Fohlen alleine aufzustehen und
an der Stute zu trinken. Dennoch mußte es bis zum 5. Tag
p.n. zusätzlich mit der Flasche gefüttert werden.
FallC:
Ein Warmblut-Hengstfohlen wurde 36 Stunden p.n. (Gesta-
tionsdauer 301 Tage) in die Klinik gebracht, weil es keine
Milch mehr aufnahm. Gravidität und Gebun waren kompli-
kationslos verlaufen. Über die Beschaffenheit der Plazenta
konnten keine Informationen mehr gewonnen werden. Das
Fohlen hatte bis zur Einlieferung laut Vorbericht ca. 3 - 4 Li-
ter Milch aus der Flasche getrunken, die Aufnahme von Ko-
lostrum in den ersten Stunden nach der Geburt war nicht
sicher zu ermitteln.
Das Fohlen unternahm Aufstehversuche und zeigte einen
sehr schwachen Saugreflex. Die Körpedemperatur betrug
36,8'C, außerdem wies es einen lgG-Spiegel von weniger
als 200 mg/dl auf. Der Sauerstoffpaftialdruck im arteriellen
Blut lag bei 44,4 mm Hg, der COr-Partialdruck bei 45,4
mm Hg und die Sauerstoffsättigung bei 79,1 %.
Das Fohlen wurde über 3 Tage mit 5 - 7 | Sauerstoff pro
Minute insuffliert. Bdm Absetzen der Insufflation betrug der
pO, 83,6 mm Hg, der pCO, 48 mm Hg und die Sauerstoff-
sättigung 92,4 o/o, 4 fage später lagen der pO, bei 71 mm
Hg, der pCO, bei 42 mm Hg und die Sauerstoffsättigung
bei 93,9 % (eweils arterielles Blut). Eine sich kurz nach der
Einlieferung entwickelnde Pneumonie mit ausgeprägter
Granulozytose (21.OOO /pl, Lymphozyten 1000 /pl), wurde
über 16 Tage mit Antibiotika (Ampicill in, dann Gentamycin;
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Dosierung Tab. 4) bis zur Normalisierung der Granulozyten-
zahl (9800 / pl, Lymphozyten 1900 / pl) behandelt.
Der lgG-Spiegelwurde urch die Infusion von 800 ml Plas-
ma normalisiert (CITE@-Test: lgG-Spiegel 24 Stunden post
infusionem über 800 mg/dl). In den ersten 3 Tagen nach
Aufnahme des Fohlens wurden täglich ca. 1000 ml Glukose
5 %ig sowie 500 ml Aminosäurelösung 10 %ig über den
Verweilkatheter verabreicht. Es nahm von Anfang an stünd-
lich mit der Flasche 200 ml abgemolkene Stutenmilch auf.
Drei Tage nach der Einlieferung begann es selbständig an
der Stute zu trinken.
Fall D:
Ein Araberfohlen (weiblich) wurde nach einer Gestations-
dauer von 298 Tagen etwa 12 Stunden post natum in die
Klinik eingeliefert. Die Stute war an einem Uterusprolaps
verendet. Dem Besitzer waren keine Geburtsanzeichen
bzw. krankhaften Veränderungen an der Stute aufgefallen.
H. Bollwein eI al.
Das Fohlen (25 kg) konnte sich nicht alleine in Brustlage
halten, der Saugreflex war sehr schwach. Der lgG-Spiegel
lag bei 400 mg/dl, die Gesamtleukozytenzahl bis zum 5.
Tag nach der Geburt unter 5000 / pl und der Lymphozyten-
wert unter 1000 / pl .
Die lgG-Versorgung wurde mit Plasmainfusionen (900 ml)
sichergestellt. Am ersten Tag wurden 1000 ml 5 %ige Glu-
kose und 500 ml 5 %ige Aminosäurelösung verabreicht. Da
die arteriellen Blutgaswerte reduziert waren (pO, 49,1 mm
Hg; pCO, 48,0 mm Hg; O2SAT 82,5 o/o), wurde zusätzlich
über 24 Stunden 5 | Sauerstoff pro Minute insuffliert. Am er-
sten Tag erfolgte die enterale Ernährung stündlich mit 50 -
'100 ml Milchaustauscher per Nasen-Schlund-Sonde; a-
nach konnte das Fohlen aus der Flasche trinken und wurde
nach 10 Tagen auf die Tränkeaufnahme aus der Schüssel
umgestellt. Einen Tag nach der Einlieferung konnte das
Fohlen mit Hilfe stehen und einen welteren Tag später allei-
ne aufstehen.
Tab. 4: Dosierung von in der Fohlen-lntensivmedizin häufig verwendeten Medikamenten
Dose of medication often used in the intensive care of foals.
Medikament Beispielpräparat /
Firma*
Dosierung Häufigkeit / Art
der Anwendung
Antibiotika I Chemotherapeutika
Am0iclll in Na
Gentamicin
._ 'SUtIaOOXrn/ | f lmeIOpnm
(Binotal@, Bayer)
töä"t"-Sr""""rOs'
Bayer)
eäiü@ tä"v"')
zzmO/t<9 KGW
2,2 mg/kg KGW
3,3 mg/kg KGW
15-20 mg/kg KGW
alle 6 h, i .v.
a l le 8 h,  i .v .
a l le 12 h,  i .v .
a l le B -  12 h,  i .v .
Lunge
Clenbuterol
ö;il,;;;
VentyOulmyn@ (Hoechst)
Sputolysin@ (Hoechst)
0,8 pg/kg KGW
0,3 mg/kg KGW
al le 12 h,  i .v .
a l le 12 h i .v.
Magen I Darm
Cimetidin
Aluminium
Metoclopramid
r<lrti"i
Tagamet@ (Sritf, Xf in")
Sucralfat@ ratioOharm 1 000
MCP-ratiopharm@
Practo-Clyss@
(Fresenius, WdT)
4 mg/kg KGW
20;40 mg/kg KGW
0:1-012 mg/kg KGW
1 Tube
pro Fohlen
al le 6 h,  i ,v .
alle 6 h, p.os
;  ;1r ;  ; :
1-3x,stdl .
Sonsfrges
endotoxinspez, l9G Stegantox 60@ (WdT) 0,5 m9/kg KGW 1 x 
'u : 
t:":
Flunlxin MeOlumin Fynadvne@lni,]sng (Essex) 0:25-0 5 mg/kg KGW alte 12 - 24 h, i v
Vit E / Selen Vitaselen@ (Selectavet) 0,1 ml/kg KGW 1 x
Prednisolon Solu-Decortin@ (Merck) 0,5-2mg/kg KGW entzündungshemmend
i"tun,. s",,, i"tä",, s1,,, :;::;'l'i9il"* LJiT;lrl[:0"'
1000 lE (WdT) pro Fohlen letzungen x3
Mit den hier angegebenen Medikamenten liegen eigene Erfahrungen vor. Diese Auswahl stellt jedoch keinerlei Wer-
tung dar.
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Zusammenfassende Beschreibung der nicht überlebenden
Fohlen:
Bei den 9 nicht überlebenden Fohlen war eine Gestations-
dauer von durchschnittlich 306 Tagen gegeben fl-ab. 5).
Die meisten wiesen von Beginn an schwere Störungen des
Allgemeinbefindens bzw. bereits septikämische Erschei-
nungen auf (Seitenlage, Apathie bis Koma, Kreislaufstörun-
gen mit verwaschenen oder injizierten Skleren und kalten
Gliedmaßen sowie verzögerter Kapillarfüllungszeit, rhöhte
oder erniedrigte Atem- und Herzfrequenz, erniedrigte oder
erhöhte Körpertemperatur zwischen 32,7 und 39,3"C, kein
Saugreflex). Bei fast allen Fohlen bestand eine einge-
schränkte Lungenfunktion (erhöhte pCOr- bzw. erniedrigte
pO, Werte), die nur in einigen Fällen auch durch klinische
Symptome nachzuweisen war.
Tab.5: Ubersicht über die wichtigsten labordiagnostischen B -
funde bei der Erstuntersuchung.
Survey of the most important labordiagnostic findings at
the first examination.
und anhämolysierende Streptokokken, E.coli). In zwei Fäl-
len wurde die Pneumonie wahrscheinlich durch eine
Fruchtwasseraspiration bzw. durch die Aspiration von Milch
nach Zwangsfütterung verursacht. Bei mehreren dieser
Fohlen ergab sich ein typischer Verlauf (Koterba 1990a,
Rossda/e und Ricketts 7980, Rossdale 1990) insofern, als
nach einer Stabilisierung im Laufe des ersten Lebenstages
eine rapide Verschlechterung des Gesundheitszustands
eintrat, die nicht zu beherrschen war.
Diskussion
Die Betreuung von Fohlenintensivpatienten u d insbe-
sondere von orämaturen Fohlen erfordert einen hohen
oersonellen Aufwand. Bei solchen Patienten muß minde-
stens ein Betreuer rund um die Uhr zur Verfügung ste-
hen. Die Kontrolle der Infusionen, die Medikamentenap-
plikation sowie die in den meisten Fällen notwendige
künstliche Ernährung des Fohlens kann zwar von Laien
durchgeführt werden, allerdings ist dies ohne vorherge-
hende Schulung in der Regel nicht möglich. Eine Iierärzt-
liche Betreuung ist mindestens zweimal täglich erforder-
lich, nicht selten machen aber plötzlich auftretende Kom-
plikationen zusätzliche diagnostische oder therapeuti-
sche Maßnahmen notwendig. Auf die oftmals überra-
schend schnelle und dramatische Entwicklung bei er-
krankten Fohlen hat schon früher Bosfedt (1987) hinge-
wiesen. Damit ist nur in Ausnahmefällen eine ambulante
Behandlung solcher Patienten möglich.
Die Ätiologie für die Geburt eines prämaturen Fohlens
sind vielfältig (Koterba 1990a). Trotz des begrenzten Zah-
lenmaterials piegeln die hier beschriebenen Fälle die
Bandbreite der verschiedenen Ursachen wider: eine Stu-
te mit Zwillingsträchtigkeit, n Fall einer Torsio uteri oder
schwere Allgemeinerkrankungen wie Kolik bzw. Hyper-
lipämie. Bei einer Stute bestätigte sich der Verdacht auf
eine durch EHV1 bedingte vorzeitige Geburt. In all diesen
Fällen konnten die Fohlen nicht gerettet werden. lm Ge-
gensatz dazu konnten zwei Fohlen, deren Eihäute chro-
nisch-infektöse bzw. -degenerative Veränderungen auf-
wiesen, ohne große Probleme aufgezogen werden; dies
bestätigt die Vermutung, daß chronische Plazentaverän-
derungen die intrauterine Reifung des Fetus beschleuni-
gen (Koterba 1990b) und somit das Fohlen trotz eines
verJrühten Geburtseintritts relativ gute Entwicklungschan-
cen hat.
Die Möglichkeiten, Störungen der intrauterinen Entwick-
lung schon praepaftal zu diagnostizieren, sind begrenzt.
Bei klinischen Erscheinungen, wie pathologischem Fluor
vaginalis, Stoffwechselstörungen, Koliken oder einer ver-
frühten Gesäugeanbildung bzw. Laktation ist aber immer
ein besonderes Risiko für eine Frühgeburt gegeben. Wer-
den solche Risikostuten rechtzeitig in spezialisierte Ein-
richtungen überwiesen, können die Überlebenschancen
der Fohlen verbessert werden.
Die Behandlung prämaturer Fohlen hat zum Ziel, klinisch
relevante Mängel der Organreifung zu kompensieren, da-
Nr Gestations-
alter
Verhältnis
Neutro/
Lympho.*
Glukose
mg/dl
Körper-
l-emp. ("C)
pH-Wert
Blut
2-'
J
5
6
7
B
I
10
11
tz
IJ
296
302
301
258
zÄg
J tq
315
290
290
311
;. ;
J IJ
314
308
3
2
10
4
1O
2
1
<1
<l
<l
<l
7
5
170
53
121
t04
6)
.101
120
153
27
5B
38
t iq
;.
JI
e7 1
ääs
a7 tr ,
ä, i
eoQ
al,i
32,7
C+o
.^Ä
g2,.i
37,2
" io
7,31
7,32
i,si;r
7,28
;äO
7,13
7,16
6,91
7,13
7,22
t ,dÄ
7,37
;ö6
.Verhältnis neutrophile Granulozyten/Lymphozyten
-. 
überlebende Fohlen
.Neutrophil granulocystes/lymphocystes
.-surviving foals
Bei der Erstuntersuchung hatten 8 Fohlen eine deutliche
Azidose [ab. 5) mit pH-Werten unter 7,3 (6,91 - 7,28) und
6 Fohlen einen Glukosespiegel von weniger als 100 mg/dl
(27 - 62 mg/dl). Die Anzahl der Leukozyten betrug bei 4 der
9 nicht überlebenden Fohlen unter 5000 / ul. Keines der 5
Fohlen mit einem Verhältnis von Granulozyten zu Lympho-
zyten unter 2,0 überlebte.
Sechs Fohlen starben innerhalb von 12 Stunden nach Be-
handlungsbeginn bzw. wurden wegen infauster Prognose
euthanisiert. Die Obduktion dieser Fohlen ergab in 4 Fällen
eine Bronchopneumonie (Klebsiellen, a-hämolysierende
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mit das Fohlen die kritische Zeit nach der vorzeitigen
Austreibung aus dem Uterus überleben kann. Die wich-
tigsten Maßnahmen sind nach unseren Erfahrungen die
Sicherstellung des passiven lmmuntransfers, eine ausrei-
chende Energiezufuhr, die auch zur Regulierung der Kör-
pertemperatur notwendig ist, sowie die Kontrolle bzw.
Unterstützung der Lungenfunktion.
Alle Fohlen hatten anfangs einen unzureichenden Mus-
keltonus und konnten weder aufstehen och stehen. Um
Dekubitusstellen zu vermeiden, werden die Fohlen auf
abwaschbaren Matratzen oder auch speziellen ROHO-
Matten (Fa. M.O.H.l., Sandhausen) gelagert und alle 1 -
2 Stunden gewendet. Eine Lagerung in Brustlage
(Froschstellung: Vorderbeine rechts und links vom Brust-
korb angewinkelt) verbessert die Belüftung der Lunge.
Darüberhinaus sollte eine ausreichende Wärmezufuhr ge-
währleistet sein, da die Fähigkeit zur Regulation der Kör-
perlemperatur noch mangelhaft ist. Bei aller nötigen in-
tensiven Pflege und Fütterung darf nicht vergessen wer-
den, daß Fohlen auch Ruheperioden benötigen.
Um eine ausreichende enterale Aufnahme mit lmmunglo-
bulinen zu gewährleisten, muß ein Fohlen innerhalb der
ersten I Lebensstunden mindestens 1 Liter Kolostrum
aufnehmen. Bereits 7 -1 4 Stunden p.n. ist die Resorption
von Antikörpern aus dem Darm reduziert, nach 20 Stun-
den beträgt sie unter 1 % und kommt 24 Stunden p.n.
völlig zum Erliegen (Jeffcott 1971, Jeffcott 1972, Jeffcot
1975, Kähn et al. 1991). Deshalb wurde bei den Fohlen
nach Möglichkeit die lgG-Bestimmung relativ früh (6 - 12
Std. post natum; Grenzwert 400 mg/dl) durchgeführt,
weil zu diesem Zeitpunkt noch Antikörper aus dem Ko-
lostrum enteral resorbiert werden können (LeBlanc 1990,
Paradis 7994). Nach Untersuchungen von Warko und
Bostedt (1993) hatten gesunde Fohlen 6 Stunden post
natum im Durchschnitt einen lgG-Gehalt von 499 mg/dl,
nach 12 Stunden lag dieser Wert bereits bei 1315 mg/dl.
Prämature Fohlen sind mangels Stehvermögen i der Re-
gel auf eine Kolostrumversorgung über Flasche ode'r Na-
senschlundsonde angewiesen. In unserem Patientengut
wiesen aber 7 von 9 eingeliefeften Fohlen einen unzurei-
chenden lgG-Spiegel auf und benötigten deshalb einen
passiven lmmuntransfer durch eine Infusion von Blutplas-
ma bzw. Vollblut. Obwohl eine Plasmainfusion (bei unse-
ren Fohlen erwiesen sich 0,4 - 1,0 Liter als ausreichend)
viele Vorteile aufweist, dürfte in der tierärztlichen Praxis
die Transfusion von Vollblut einfacher zu bewerkstelligen
sein. Geeignete Spender sind Hengste oder Wallache, da
hier im Gegensatz zu Spenderstuten die Gefahr einer
Sensibilisierung gegen Erythrozytenantigene während ei-
ner Trächtigkeit entfällt. Die lnfusion von 1 - 2 Liter Voll-
blut innerhalb von 2 - B Stunden im Dauerlroof hat bei
uns noch nie zu Unverträglichkeitserscheinungen geführt.
Der Energiehaushalt prämaturer Fohlen ist besonderen
Belastungen ausgesetzt; selbst termingerecht geborene
Fohlen sind wegen der im Vergleich zu anderen Spezies
geringen Glykogenreserven auf eine sofortige Nahrungs-
aufnahme angewiesen (Meyer, 1996). Bei zu früh gebo-
renen Fohlen wird durch das einqeschränkte Stehvermö-
zo
gen, den schwachen Saugreflex und eine noch nicht
ausgereifte Verdauungsfunktion die Situation noch ver-
schärft (Koterba 1990a). Kann der Energiebedarf nicht
gedeckt werden, kommt es rasch zu einem gefährlichen
Abfall der Körpertemperatur. Die meisten hier beschrie-
benen Fohlen hatten eine deutlich erniedrigte Körpertem-
peratur (< 37,0"C) sowie niedrige Glukosespiegel (< 100
mg/dl Blut). Fohlen bis zu 2 Tagen sollten täglich minde-
stens 10 - 12 %, bis zu 5 Tagen 15 %, bis zu 8 Tagen
18 % ihres Körpergewichts zu sich nehmen. Dies bedeu-
tet, daß bei stündlicher Fütterung und einem Körperge-
wicht von 25 - 30 kg ca. 125 - 150 ml pro Mahlzeit auf-
genommen werden müssen (Dudan und Hirni 1989). Da
dies bei den prämaturen Fohlen häufig nicht erreicht
wird, muß parallel zur enteralen Ernährung eine parenter-
ale Versorgung vorgenommen werden. Bei der Infusi-
onstherapie sollte der Glukosespiegel im Blut regelmäßig
kontrolliert werden, um eine Unter- oder Überversorgung
zu erkennen. Werte deutlich unter 100 mg/dl sowie
mehrere Stunden über 250 mg/dl sind als kritisch anzu-
sehen.
Die für die Überlebenschancen tscheidenden Anhalts-
punkte ergaben sich aus den Untersuchungen am Respi-
rationstrakt. ln zwei Fällen wies Nasenausfluß auf eine
wahrscheinlich durch Aspiration von Fruchtwasser bzw.
Milch bedingte Pneumonie hin. Abgesehen von diesen
schwerwiegenden und daher offensichtlichen Störungen
der Lungenfunktion kann die klinische Untersuchung
(Auskultation, Röntgen etc.) bei neugeborenen prämatu-
ren Fohlen das Ausmaß einer Funktionsstörung am Re-
spirationstrakt nur schwer erfassen (Bernard und Reimer
1994). Unter den labordiagnostischen Maßnahmen
nimmt demzufolge die Bestimmung der Blutgase einen
entscheidenden Stellenwert ein. Bei den 4 überlebenden
Frühgeburten war jeweils nur eine geringgradige Azidose
im Blut festzustellen, die wahrscheinlich gemischt respi-
ratorisch-metabolischer Natur war. Schon eine Infusion
von Glukose-und Elektrolytlösungen kann in solchen Fäl-
len ausreichend sein, um über eine Stabilisierung des
Kreislaufs den oH-Wert zu normalisieren. Bei zwei dieser
Fohlen wurde wegen unzureichender a terieller Blutgas-
werte (PO, < 50 mm Hg) eine Sauerstoffinsufflation (5 -
20 | 02 / min) in den ersten 2 bzw.4 Tagen der Behand-
lung durchgeführt, die zu einer deutlichen Verbesserung
führte. Kommt es nach der Sauerstoff-lnsufflation nicht
zu einer deutlichen Erhöhung des Sauerstoff-Partial-
drucks, ist dies prognostisch ungünstig; eine der mögli-
chen Ursachen kann ein Rechts-Links-Shunt sein.
In den meisten Fällen mit letalem Ausgang wiesen die
Blutgaswerte von Anfang an auf eine unzureichende Sau-
erstoffaufnahme hin, die auch durch eine Insufflation
nicht ausgeglichen werden konnte. Dies ist in den mei-
sten Fällen mit einer mangelnden Lungenreifung in Ver-
bindung zu br ingen, d.h. mit  einer ungenügenden Bi l -
dung von Phospholipiden, Lipiden und Proteinen auf der
Obedläche der Lungenalveolen (Surfactant). Die Lungen-
reifung betrift aber nicht nur das Suriactant-System,
sondern bewirkt auch eine Verdünnunq der Alveolar-Ka-
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pillar-Schranke sowie eine Erhöhung der Permeabilität
der Alveolarepithelien. Daneben trägt eine unterwickelte
Elastizität der Brustkorbwand ebenfalls zur ungenügen-
den Belüftung der Lunge bei (Koterba und Paradis 1990).
Da der Betreuungs- und Behandlungsaufwand bei früh-
geborenen Fohlen enorm sein kann, kommt der Progno-
se bezüglich des Überlebens eine große Bedeutung zu.
Diese ist abhängig von den perinatalen Bedingungen,
dem Grad der Unreife und der Intensität der Betreuung
(Koterba 1990a). Günstige Voraussetzungen sind gege-
ben, wenn die Geburt spontan und ungestört erfolgt.
Fohlen, die wegen chronischer Veränderungen an der
Plazenta zu früh geboren werden, haben offenbar einen,
wahrscheinlich streßbedingten,,,Reifungsvorsprung" (Ko-
terba 1990b). Dagegen liegt die Überlebensrate bei Foh-
len, die vor dem 320. Tag infolge spezifischer Störungen
der Gravidität oder von systemisch kranken Stuten gebo-
ren werden, nur bei etwa 1O % (Koterba 7990a). Diese
Erfahrungen decken sich mit den Beobachtungen i  un-
serem Patientenmaterial.
Die Gestationsdauer ist kein geeigneter Maßstab für die
Überlebenschancen ines frühreifen Fohlens. Bei den 13
in der Klinik behandelten Fohlen ist kein Zusammenhang
zwischen Gestationsdauer und Prognose zu erkennen.
Die vier überlebenden Fohlen waren nach einer mittleren
Gestationsdauer von 299 Tagen (296 bis 302 Tage) ge-
boren worden, die neun nicht überlebenden wiesen eine
Gestationsdauer zwischen 290 und 315 (Mittel 306 Tage)
auf. Die Reaktionen auf die initiale Behandlung eben
ebenfalls keine sicheren Hinweise auf die Überleben-
schancen. Auch in unserem Patientenmaterial war häufig
das sogenannte,,Zweittagssyndrom" (Koterba 1990a,
,9ossda/e und Ricketts 798O Fossdale 1990) zu beob-
achten: bei 6 der 9 gestorbenen bzw. später euthana-
sierten Fohlen kam es zu einer anfänglichen Besserung,
der aber dann ein dramatischer Verfall am zweiten Le-
benstag folgte.
Zusammenfassend muß betont werden, daß die Crogno-
se für ein prämatures Fohlen entscheidend von den Ur-
sachen für den verfrühten Geburtseintritt abhängt. Bei
der Erstuntersuchung gibt neben der klinischen Beurtei-
lung vor allem die Blutgasanalyse Hinweise auf die Pro-
gnose. Prämature Fohlen müssen von Beginn an konse-
quent behandelt und betreut werden, so daß eine Über-
weisung von Risikostuten zur Geburtsüberwachung an
eine soezialisierte Einrichtunq sinnvoll ist.
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